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##!摘要"#目的#探讨基于虚拟现实"!"#技术的脑视觉训练对青光眼患者视功能缺损和视觉质量的影

响& 方法#选取 $%$& 年 ( 月至 $%$( 年 $ 月于三六三医院就诊的青光眼患者 =; 例$按照随机数字表法将其

分为观察组和对照组$每组 )= 例& 对照组给予常规视功能训练$观察组在对照组的基础上给予基于!"技术

的脑视觉训练$两组均连续训练 ( 个月& 比较两组视力%眼压%视功能缺损情况%视网膜神经纤维层"">?@#

厚度%视盘容积"A!#%视功能调查问卷">+B!?C,$<#评分和青光眼生活质量调查问卷"DC@,&<#评分& 结果

训练 & 个月%( 个月后$观察组的视力%">?@厚度%A!以及 >+B!?C,$< 评分高于对照组$眼压%DC@,&< 评分

低于对照组$差异有统计学意义"!E%F%<#& 训练前%训练 & 个月后$两组抑制%知觉眼位%立体视%注视稳定%

视觉噪声的缺损率比较差异无统计学意义"!G%F%<#& 训练 ( 个月后$观察组抑制%知觉眼位%立体视%注视

稳定%视觉噪声的缺损率显著低于对照组"!E%F%<#& 结论#基于 !"技术的脑视觉训练可改善青光眼患者

视力%视功能%">?@厚度%A!$降低患者眼压$提升患者视觉质量及生活质量&

##!关键词"#虚拟现实技术'#脑视觉训练'#青光眼'#视功能
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##青光眼的临床症状主要为视力下降%眼周疼痛和

视功能损害等$严重影响患者日常生活(&,()

& 早期青

光眼主要采用手术%药物等常规治疗方式$通过降低

眼压防止视力%视野进一步受损(),*)

& 晚期青光眼可

导致永久性视野损伤及视力丧失$常规治疗方法疗

效欠佳& 研究显示$脑视觉训练可通过对不同视野

缺损区域给予不同大小%不同方位的视觉能量刺激$

促进大脑视知觉学习$从而改善患者视功能(H)

& 虚拟

现实":/STV.0SP.0/T9$!"#技术是一种多通道人机交互

接口$可实现人体感觉与虚拟世界的交互$生动有趣$

目前已应用于中枢神经损伤%精神病治疗等方面& 国

内外研究发现$基于!"技术的脑视觉训练在斜视%

弱视等眼部疾病的治疗中可取得理想效果(;,&%)

& 但

!"技术在青光眼的治疗中应用较少& 鉴于此$本研

究选取三六三医院 =; 例青光眼患者$探讨基于 !"

技术的脑视觉训练在青光眼患者视功能康复中的应

用效果&

B:对象与方法

BCB:样本量估算:按公式 , $̀ a("'

!

b'

"

# a?c

#

)

$ 计算本研究所需最小样本量& 其中 , 为样本量$

'

!

和 '

"

分别为与检验标准
!

和
!

型错误概率
"

相

对应的 '值$

#

为两组平均数差值$?为总体样本标

准差& 双侧检验
!

%̀F%<$

"

%̀F& 时$查表得 '

!

`

&F=*$'

"

&̀F$;$& 根据上述公式$查阅青光眼视功能

训练相关文献(&&)

$设
#

)̀$?̀ ($根据公式求得 , `

(H$为减少误差$样本量扩大 &<d$最终确定本研究

最小样本量为 )( 例&

BCD:研究对象#选取 $%$& 年 ( 月至 $%$( 年 $ 月于

三六三医院就诊的青光眼患者 =; 例$按照随机数字

表法将其分为观察组和对照组$每组 )= 例& 两组基

线资料比较差异无统计学意义"!G%F%<#$见表 &$

具有可比性& 本研究获三六三医院医学伦理委员会

批准("$%$%#伦审第"%&$#号)$研究对象均签署知

情同意书&

表 &#两组基线资料比较!"

!

Be?#$,"d#%

组#别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"年#

青光眼类型

闭角型 开角型

观察组 )= $H"<<F&%# $$"))F=%# )$F)< e%F*& $F)& e%F<H &&"$$F)<# (;"HHF<<#

对照组 )= $="<=F&;# $%")%F;$# )&FH< e)FH$ $F)< e%F*& ="&;F(H# )%";&F*(#

$

$

C7

%F&*H &F%(% %F((< %F$<&

! %F*;( %F(%* %FH(; %F*&*

BCE:纳入与排除标准#纳入标准!"&#年龄G&; 岁&

"$#符合+中国青光眼指南"$%$% 年#,

(&$)中关于青

光眼的诊断标准& "(#经眼部结构%眼压等检查确

诊为青光眼& ")#原发性青光眼& "<#晚期青光眼&

"*#病程 G* 个月& "H#视功能存在不同程度的损

伤& ";#认知功能正常& 排除标准!"&#合并弱视%

黄斑病变%斜视%视网膜脱落等其他眼部疾病者& "$#

有精神病史者& "(#有除青光眼手术外的其他眼部手

术史者& ")#伴有自身免疫性疾病者& "<#肝%肾%心

功能不全者& "*#合并其他视神经疾病者& "H#存在

影响视知觉检测结果的脑部疾病者& ";#依从性差

者& "=#中途退出研究者&

BCF:治疗方法#所有患者接受眼压%屈光间质%眼球

运动%最佳矫正视力%眼底%眼前节等常规检查$同时

采用视感知觉检查评估系统"由国家医疗保健器具工

程技术研究中心提供#检查患者的立体视功能& 对于

眼压异常者$及时给予盐酸卡替洛尔滴眼液等药物进

行对症治疗& 对照组给予常规视功能训练!"&#采用

红蓝分视眼镜进行视觉训练$&< f$% -/6L次$$ 次LK&

"$#对患者进行健康宣教$嘱患者训练期间注意控

制用眼时长$避免长时间盯视手机%电脑%平板等电

子产品& 观察组在对照组的基础上给予基于!"技

术的脑视觉训练!根据患者视功能检测结果明确其

视功能损害类型及损害程度$为患者制定个性化脑

视觉训练方案& 采用增视能D.0P6 "'$%gg,_O$%%<

治疗系统"由国家医疗保健器具工程技术研究中心

提供#开展个性化脑视觉训练$训练时需佩戴!"头

盔$严格按照训练方案进行训练$&% -/6L次$$ 次LK&

采用红蓝分视眼镜进行视觉训练后$患者可根据自身

情况休息 < f&% -/6后再进行脑视觉训练& 观察组%

对照组均连续训练 ( 个月&

BCG:观察指标:"&#视力%眼压& 分别于训练前%

训练 & 个月%训练 ( 个月后采用标准对数视力表检

测两组患者的视力$采取 Ô,;%% 型电脑非接触式眼

压计"拓普康株式会社$国械注进 $%&<$$$&=<$#检测

两组患者的眼压& "$#视功能缺损情况& 分别于训

练前%训练 & 个月%训练 ( 个月后采用视感知觉检查

评估系统检测两组患者的注视稳定%知觉眼位%抑制%

*H<**

##中国临床新医学#$%$) 年#* 月#第 &H 卷#第 * 期



视觉噪声%立体视等视功能的缺损率& "(#视网膜神

经纤维层"SPT/6.06PS:P2/XPS0.9PS$">?@#厚度%视盘

容积"8RT/5K/N5:80V-P$A!#& 分别于训练前%训练

& 个月%训练 ( 个月后采用A"Bĥ OOS/T86型三维光

学相干断层扫描仪"上海聚慕医疗器械有限公司#%

>Bih>I&型共聚焦激光扫描仪(北崎国际贸易"北京#

有限公司)测定">?@厚度%A!& ")#视觉质量& 分别于

训练前%训练&个月%训练(个月后采用视功能调查问卷

">.T/86.0+9PB6NT/TVTP!/NV.0?V65T/86/6WCVPNT/866./SP,$<$

>+B!?C,$<#

(&()评估$包括一般健康及视力情况%活

动时困难程度%视力问题的反映 ( 个部分$共 $< 个

条目$每个条目分别为 % f< 分$总分 % f&$< 分& 得

分与视功能呈正相关& "<#生活质量& 分别于训练

前%训练 & 个月%训练 ( 个月后采用青光眼生活质量

调查问卷"D0.V58-.CV.0/T982@/2P,&<$DC@,&<#

(&))进

行评估$共 &< 个维度$每个维度 & f< 分$总分 &< f

H< 分& 得分与生活质量呈负相关&

BCH:统计学方法:应用 'j'' $*F% 统计软件进行

数据分析& 符合正态分布的计量资料以均数e标准

差"

!

Be?#表示$组间比较采用两独立样本 7检验$同

组训练前后比较采用配对7检验& 重复测量资料的组

间比较采用重复测量方差分析& 计数资料以例数"百

分率#(,"d#)表示$组间比较采用
$

$ 检验& !E%F%<

为差异有统计学意义&

D:结果

DCB:两组不同时间点视力%眼压比较#两组训练后

视力呈上升趋势$且观察组上升幅度更大"!E%F%<#&

两组训练后眼压呈下降趋势$且观察组下降幅度更

大"!E%F%<#& 训练 & 个月%( 个月后$观察组视力

显著高于对照组$眼压显著低于对照组"!E%F%<#$

见表 $&

表 $#两组不同时间点视力&眼压比较"

!

Be?#

组#别 例数 # 时间 视力 眼压"--YW#

观察组 )= 训练前 %F&< e%F%) $(F$) e&F&)

训练 & 个月
%F$< e%F%(

.X

&=F&& e%F(&

.X

训练 ( 个月
%F(( e%F%<

.X

&*F$$ e%F(%

.X

对照组 )= 训练前 %F&* e%F%< $$F;= e&F$<

训练 & 个月
%F$& e%F%$

.

$%F;H e%F($

.

训练 ( 个月
%F$; e%F%(

.

&;F%( e%F((

.

-组间 ;F<*( $=F*()

-时间 &<F$)H <;F)&&

-组间a时间 &%F(*( ($F<%<

!组间 E%F%%& E%F%%&

!时间 E%F%%& E%F%%&

!组间a时间 E%F%%& E%F%%&

#注!与同组训练前比较$

.

!E%F%<'与对照组同时间点比较$

X

!E%F%<

DCD:两组不同时间点视功能缺损情况比较#与训练

前相比$训练 &个月%(个月后$两组抑制%知觉眼位%立

体视%注视稳定%视觉噪声的缺损率降低& 训练 (个月

后$观察组抑制%知觉眼位%立体视%视觉噪声的缺损

率低于训练 & 个月$对照组立体视%视觉噪声的缺损

率低于训练 & 个月$差异有统计学意义"!E%F%<#&

训练前%训练 &个月后$两组抑制%知觉眼位%立体视%

注视稳定%视觉噪声的缺损率比较差异无统计学意

义"!G%F%<#& 训练 (个月后$观察组抑制%知觉眼位%

立体视%注视稳定%视觉噪声的缺损率显著低于对照

组"!E%F%<#$见表 (&

表 (#两组不同时间点视功能缺损情况比较!,"d#%

组#别 例数
抑制 知觉眼位 立体视

训练前 训练 & 个月 训练 ( 个月 训练前 训练 & 个月 训练 ( 个月 训练前 训练 & 个月 训练 ( 个月

观察组 )= ()"*=F(=#

&&"$$F)<#

.

$")F%;#

.X

&<"(%F*&#

*"&$F$)#

.

%"%F%%#

.X

)&";(F*H#

$%")%F;$#

.

*"&$F$)#

.X

对照组 )= (*"H(F)H#

&H"()F*=#

.

&%"$%F)&#

.

&H"()F*=#

&("$*F<(#

.

H"&)F$=#

.

)%";&F*(#

$;"<HF&)#

.

&<"(%F*&#

.X

$

$

%F$%% &F;%% *F%H; %F&;* (F&== <F<(= %F%H& $F*&( )F=%=

! %F*<< %F&;% %F%&) %F**H %F%H) %F%&= %FH=% %F&%* %F%$H

组#别 例数
注视稳定 视觉噪声

训练前 训练 & 个月 训练 ( 个月 训练前 训练 & 个月 训练 ( 个月

观察组 )= (%"*&F$$#

<"&%F$%#

.

%"%F%%#

.

))";=F;%#

&<"(%F*&#

.

("*F&$#

.X

对照组 )= ($"*<F(&#

&%"$%F)&#

.

*"&$F$)#

.

)(";HFH*#

$%")%F;$#

.

&%"$%F)&#

.X

$

$

%F&H* &F=*; )F)(; %F&%$ &F&&& )F()*

! %F*H< %F&*& %F%(< %FH)= %F$=$ %F%(H

#注!与同组训练前比较$

.

!E%F%<'与同组训练 & 个月比较$

X

!E%F%<

DCE:两组不同时间点">?@厚度%A!比较#两组训

练后">?@厚度%A!呈上升趋势$且观察组上升幅度

更大"!E%F%<#& 训练 &个月%(个月后$观察组">?@

厚度%A!显著高于对照组"!E%F%<#$见表 )&

*;<**
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表 )#两组不同时间点">?@厚度&A!比较"

!

Be?#

组#别 例数 # 时间 ">?@厚度"

"

-#

A!"--

(

#

观察组 )= 训练前 ;%F;* e$F&) %F&( e%F%)

训练 & 个月
;<F(( e&F%$

.X

%F&H e%F%(

.X

训练 ( 个月
;HF&& e&F<=

.X

%F$% e%F%<

.X

对照组 )= 训练前 ;&F&H e$F(* %F&$ e%F%(

训练 & 个月
;$F%= e&F($

.

%F&) e%F%$

.

训练 ( 个月
;(F&) e&F$$

.

%F&* e%F%)

.

-组间 &<F%&) ;F$)H

-时间 $&F((; &)F((H

-组间a时间 &=F$<* &%F)*&

!组间 E%F%%& E%F%%&

!时间 E%F%%& E%F%%&

!组间a时间 E%F%%& E%F%%&

#注!与同组训练前比较$

.

!E%F%<'与对照组同时间点比较$

X

!E%F%<

DCF:两组不同时间点>+B!?C,$< 评分比较#两组

训练后>+B!?C,$< 评分呈上升趋势$且观察组上升

幅度更大"!E%F%<#& 训练 & 个月%( 个月后$观察组

>+B!?C,$<评分显著高于对照组"!E%F%<#$见表 <&

表 <#两组不同时间点>+B!?C,$< 评分比较!"

!

Be?#$分%

组#别 例数 训练前 训练 & 个月 训练 ( 个月

观察组 )= =)F$$ e*F&)

&%HF(* e<F&)

.X

&$&F(< e&F&&

.X

对照组 )= =<F)$ eHF%(

&%$F$% e)FH=

.

&&(F$$ e$F%(

.

#注!-组间 H̀F<$*$!组间 E%F%%&'-时间 &̀)F$*($!时间 E%F%%&'

-组间a时间 &̀%F))*$!组间a时间 E%F%%&& 与同组训练前比较$

.

!E%F%<'与

对照组同时间点比较$

X

!E%F%<

DCG:两组不同时间点DC@,&< 评分比较#两组训练

后DC@,&< 评分呈下降趋势$且观察组下降幅度更

大"!E%F%<#& 训练 &个月%(个月后$观察组DC@,&<

评分显著低于对照组"!E%F%<#$见表 *&

表 *#两组不同时间点DC@,&< 评分比较!"

!

Be?#$分%

组#别 例数 训练前 训练 & 个月 训练 ( 个月

观察组 )= H$F(( e&F<$

**F$< e%F)$

.X

*(F$< e%F)H

.X

对照组 )= H&F=; e&F)=

*;F;H e%F)<

.

*<F$$ e%F)=

.

#注!-组间 (̀)F$&;$!组间 E%F%%&'-时间 <̀HF$))$!时间 E%F%%&'

-组间a时间 )̀$F;<*$!组间a时间 E%F%%&& 与同组训练前比较$

.

!E%F%<'与

对照组同时间点比较$

X

!E%F%<

E:讨论

ECB:青光眼是临床常见眼科疾病$可损伤患者视野

及视功能$减弱患者对物体%空间场景的辨认和定位

能力$严重影响患者生活质量(&<,&*)

& 由于青光眼较为

隐匿$患者早期难以及时察觉视功能减退$以致部分

患者确诊时已为晚期青光眼& 研究显示$手术或药物

等常规治疗方式对晚期青光眼的治疗效果欠佳(H)

&

手术仅能解决解剖层面的眼位$对于眼位稳定性%立

体视觉等非器质性障碍$改善效果有限& 因此$临床

应积极探讨有效治疗措施$改善患者视功能&

ECD:视觉是大脑功能之一$光线进入眼内可聚焦在

视网膜$被转换为知觉冲动$通过视神经到达大脑视

觉中枢皮质层$与其他外源信息结合$指导人们对外

界环境作出反应& 研究指出$青光眼与阿尔茨海默病

等中枢神经系统疾病都属于神经退行性疾病$这表明

视神经与中枢神经系统在结构及功能方面存在一定

相关性(&H)

& 有研究证实$视网膜神经节细胞可通过自

身修复能力恢复视觉功能(&;)

& 因此$临床上可尝试利

用视神经的可塑性改善晚期青光眼患者的视功能&

脑视觉训练通过构建知觉%视觉相关神经缺损训练平

台$根据不同视功能缺损部位提供不同方位%不同大

小的视觉刺激$利用大脑神经系统的可塑性和视知觉

学习能力$改善视功能& 目前$脑视觉训练已逐渐应

用于弱视%斜视等眼部疾病的治疗$效果显著(&=,$&)

$但

在青光眼治疗中应用较少& 鉴于此$本研究将其应用

于青光眼患者的治疗中$结果显示$训练 &个月%(个月

后观察组视力及>+B!?C,$<评分高于训练前及对照

组$眼压低于训练前及对照组'训练 ( 个月后观察组

抑制%知觉眼位%立体视%注视稳定%视觉噪声等视功

能缺损改善情况优于训练前及对照组$提示基于!"

技术的脑视觉训练可降低患者眼压$改善患者视力$

促进患者视功能和视觉质量恢复$与贾明珍($$)的研

究结果相似& 分析其原因可能在于!本研究根据青光

眼患者的不同视功能损害类型为其制定针对性训练

方案$符合机体需求$可有效保障训练效果& 通过针

对性视觉刺激$可激活视觉信号通路$调动大脑视觉

潜能$激活大脑神经可塑性$增强神经系统对刺激信

息的反应与识别能力$完成高级视觉通路向低级视觉

通路的转换$促进患者视功能恢复& 此外$采用 !"

技术进行脑视觉训练$趣味性强$利于患者长期坚持$

且在脑视觉训练过程中无需额外手术及药物治疗$患

者依从性高$可进一步保障训练效果$改善患者视功

能& 在训练期间$医师可通过网络后台查看患者训练

频次及视功能变化情况$提醒患者积极参与训练$及

时为其调整训练方案$进一步巩固及加强训练效果$

改善患者视觉质量&

ECE:研究显示$青光眼患者体位变化可破坏血液动

力学平衡$改变两眼间血管灌注$若头位长时间低于

心脏位置$可引发眼压升高($(,$H)

& 本研究中$患者在

进行脑视觉训练时取坐位$头位高于心脏位置$有助

于降低患者眼压& 本研究发现训练后观察组 ">?@

厚度%A!显著高于对照组$提示基于!"技术的脑视

觉训练可减轻青光眼患者视功能损伤$分析其原因可

*=<**
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能在于!青光眼患者视神经受损$周围供血量不足$各

层视网膜神经纤维细胞排列紊乱%凋亡$以致纤维层

厚度变薄& 基于!"技术的脑视觉训练可降低患者

眼压$改善视网膜周围血液循环$从而有效发挥视网

膜保护作用$调节 ">?@厚度%A!& 此外$本研究发

现训练后观察组DC@,&< 评分低于对照组$表明基于

!"技术的脑视觉训练可有效改善患者生活质量$其

原因可能在于患者视力%视功能的改善可减轻患者活

动时的困难程度$从而提升患者生活质量&

综上所述$基于!"技术的脑视觉训练可改善青

光眼患者视力%视功能%">?@厚度%A!$降低患者眼

压$提升患者视觉质量及生活质量$但本研究样本量

较少$随访时间较短$可能存在一定的误差& 今后将

多中心%多渠道取样$延长随访时间$进一步探讨脑视

觉训练对青光眼患者远期预后的影响&
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Û/6PNP_8VS6.082>P[ 0̂/6/5.0ZPK/5/6P$_V6P$%$)$!80V-P&H$>V-XPS*##


